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лунці - молода грануляційна тканина. Післяопераційний період у контрольній групі склав в 
середньому до 9 днів.
Висновки. Отримані результати демонструють ефективність застосування таблеток 
Декатилен і губки « ^еЫ атр »  для профілактики альвеолітів у пацієнтів з цукровим діабетом 
2-го типу. Запропонований комплекс може бути рекомендований хірургам-стоматологам при 
хірургічній санації у даного контингенту хворих.
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О СОБЛИ ВО СТІ Х ІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАНЬ ПРИ ТРАВМ АТИЧНИХ 
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ШУМИНСЬКИЙ Є.В.
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Вступ. Складність анатомічної будови лобової кістки зумовлена близьким анатомічним 
розташуванням головного мозку, органа зору, повітроносних шляхів, а також рядом функцій, 
основною з яких є буферна. Щоб ефективно протидіяти силам, що діють на лобову кістку, вона 
у своєму складі має пазуху. Її форми та анатомічна будова дозволяє ефективно 
перерозподіляти та розсіювати кінетичну енергію травмуючого агенту. Переломи лобової 
кістки супроводжуються у 100% випадків черепно-мозковою травмою різного ступеня 
тяжкості. У багатьох випадках поєднаних краніо-фаціальних пошкоджень саме переломи 
лобової кістки та стінок пазухи визначають першочерговість та об’єм надання хірургічної 
допомоги, що суттєво впливає на прогноз лікування.
Мета. Проаналізувати розповсюдженість, визначити основні підходи до лікування 
травматичних переломів лобової кістки.
М атеріали та методи. Дослідження проводились на основі даних роботи щелепно- 
лицевої служби Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги (КМКЛШМД) 
у період з 2012-2018 р. Дані про причину, терміни, важкість травми, зони перелому, об’єм та 
терміни надання допомоги вносились до створеної бази даних. Після статистичної обробки 
даних всіх пацієнтів, окремо проводився аналіз для хворих, яким надавалася хірургічна 
допомога.
Результати. Кількість пацієнтів з ізольованими та поєднаними переломами лобової 
кістки та стінок пазух склала 118 осіб, що складає в 10,4+1,5 % від загальної кількості пацієнтів 
з травматичними пошкодженнями краніо-фаціальної ділянки. Серед них 91,9% чоловіків та 
8,1% жінок. З ізольованими переломами на лікуванні перебували 25,5% пацієнтів, а з 
поєднаними 74,5%. У 16,2% пацієнтів відзначалося пошкодження органа зору, у 46,5% травми 
поєднувалися з ураженням кісток носа. Консервативно було проліковано 67,5% хворих,
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хірургічно 32,5% випадків. Згідно рекомендацій міжнародної асоціації остеосинтезу можна 
виділити 4 основні підходи до лікування: спостереження, відкрита репозиція та фіксація, 
облітерація та краніалізація. Серед вищевказаних методик хірургічного лікування переважали 
відкрита репозиція та фіксація 91%, краніалізація 5,5% та облітерація 3,5% відповідно. 
Тактика хірургічного лікування у кожному конкретному випадку залежала від характеру 
травми та важкості стану пацієнта. Віддалене післяопераційне спостереження терміном у 6 
міс. показало, що кількість ускладнень у вигляді остеомієліту та нагноєння операційних ран 
склало 7,9%.
Висновки. Переломи лобної кістки відзначаються у 10,4% пацієнтів із поєднаною 
краніофаціальною травмою. Їх лікування базується на комплексному мультидисциплінарному 
підході, що дозволяє в 91% випадків застосовувати реконструктивні хірургічні втручання 
спрямовані на збереження функції лобного синусу. При цьому частота ускладнень становить 
7,9%.
ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ ЗНІМНИХ АКРИЛОВИХ ПРОТЕЗІВ, ВИГОТОВЛЕНИХ ЗА 
РІЗНИМ И ЛАБОРАТОРНИМ И ТЕХНОЛОГІЯМИ 
НА БІОХІМ ІЧНИЙ СКЛАД РОТОВОЇ РІДИНИ
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А ктуальність теми. В останні роки значно зросла увага дослідників до вивчення 
унікальних властивостей ротової рідини і пов'язаних з цим діагностичних можливостей. Були 
отримані нові дані про склад і функції ротової рідини, її кристалічну структурі у здорових 
людей і при різних стоматологічних та соматичних захворюваннях [1,3].
Метою цього дослідження було вивчення впливу знімних протезів на біохімічний 
склад ротової рідини, при використанні на етапах виготовлення ортопедичних знімних 
конструкцій, різних лабораторних технологій.
Результати дослідження та їх обговорення. Дослідження біохімічного складу ротової 
рідини проводили за допомогою напівавтоматичного біохімічного аналізатора BioLab, для 
відбору ротової рідини використовували пристрій SaliCaps. Вивчали біохімічні показники 
тріпсіноподобної активності (ТПА). Було обстежено 62 пацієнта, що потребували 
ортопедичного лікування знімними пластинковими протезами. З них 30 пацієнтам знімні 
пластинкові протези виготовляли з акрилової пластмаси «Фторакс» АТ «СТОМА» Україна, 
методом компресійного пресування за стандартною технологією з полімеризацією на водяній 
бані (група 1). Іншим 32 пацієнтам протез був виготовлений з акрилової пластмаси «Стомаліт» 
АТ «СТОМА» Україна, методом лиття з наступною полімеризацією під тиском (2 група). Крім 
того, було обстежено 20 практично здорових осіб (контрольна група).
Біохімічні дослідження були проведені при зверненні пацієнта в клініку, через тиждень, 
через 4 тижні і 3 місяці користування протезами.
Результати показників в групі контролю ТПА змішаної слини склав 47,89 ± 2,34 мкМ / 
мл за хв. У досліджуваних групах до накладання протезів відзначалися аналогічні дані, 
достовірно не відмінні від показників контрольної групи (47,05 ± 1,95 і 45,74 ± 1,62 мкМ / мл 
за хв. В 1 і 2 групах відповідно, р> 0, 05). Через 1 та 4 тижня після накладення протезів 
спостерігалося збільшення досліджуваного показника в обох досліджуваних групах, проте в 1 
групі показник ТПА достовірно перевищував аналогічний показник 2 групи: 91,24 ± 2,61 і 
68,89 ± 2,15 мкМ / мл за хв. Відповідно, р <0,01, та через 4 тижні: 88,94 ± 2,53 і 62,56 ± 2, 34
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